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1. INTRODUCCIÓ TEÒRICA: 

1.1 ENVELLIMENT 

L’increment de l’esperança de vida en els darrers anys ha provocat com a 

conseqüència un augment de la població envellida. Segons estimacions de 

l’Organització Mundial de la Salut (OMS) l'any 2030 una de cada sis persones tindrà 

seixanta anys o més. Aquest fenomen fa créixer cada vegada més la preocupació en 

l’àmbit sanitari i social per la qualitat de vida en aquesta última etapa vital. 

L’envelliment es defineix com un procés biològic i multifactorial on es produeixen 

canvis graduals en les funcions fisiològiques i cognitives que com a conseqüència 

augmenten la incidència de malalties i trastorns (Kirkwood, 2005). S’observa que el 

declivi cerebral comença aproximadament a partir dels 45-49 anys (Singh-Mnaoux et 

al.; 2011). D’altra banda, dins de l’envelliment podem parlar del concepte 

d’envelliment sa o actiu. L’envelliment  sa o envelliment actiu (OMS 2002) es 

caracteritza per un envelliment òptim i productiu que depèn de la interacció de: 

factors genètics propis de l’individu, factors conductuals i factors ambientals. Els tres 

els pilars bàsics que conformen un envelliment actiu segons l'OMS són, la participació, 

la salut i la seguretat. Dins d'aquesta etapa l’OMS classifica diferents determinants 

com, l’ambient, els factors econòmics, serveis socials i sanitaris, educació, conducta, 

hàbits, i factors genètics i biològics. 

Estudis com el de Fernández-Ballesteros et  al., 2013 destaquen que els factors 

determinants de l’envelliment actiu són de caràcter multidimensional, centrant la seva 

investigació en factors relacionats amb l’estil de vida. En els seus estudis es troba un 

descord entre una definició simple o multidimensional de l’envelliment. Aquesta gran 

disparitat de definicions provoca com a conseqüència una gran disparitat en la 

proporció que envelleix amb èxit segons la definició adoptada. 

L’envelliment actiu no només comporta un bon estat de salut o ambient, en diversos 

estudis (Ramos, Yordi i Miranda; 2016) s’ha observat que l’envelliment actiu pot ser 

un factor de prevenció de cara a discapacitats en el procés d’envelliment i pot 

comportar menor risc de patir malalties neurodegeneratives. 
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1.2 ENVELLIMENT PATOLÒGIC I DISFUNCIONS CEREBRALS EN LES 

DEMÈNCIES 

L’envelliment patològic és un procés que està associat a canvis cerebrals que poden 

augmentar la probabilitat de patir malalties neurodegeneratives com les demències 

(Mattson i Arumugam; 2018). A escala general es pot observar una atròfia cerebral en 

el procés d’envelliment, igual que canvis en la matèria blanca i grisa del cervell. 

Aquestes alteracions provoquen un descens del volum cerebral i una ampliació dels 

ventricles i dels solcs el que contribueix al deteriorament cognitiu característic de les 

demències (Blinkouskaya i Weickenmeier, 2021). 

Respecte a la substància grisa els canvis morfològics sorgeixen a través de les 

dendrites, la disminució de les espines dendrítiques entre altres, provoca una reducció 

en la densitat i transmissió sinàptica afectant el deteriorament cognitiu (Dickstein et 

al.; 2007). Pel que fa a la substància blanca, s’observa una pèrdua de mielina, axons i 

oligodendròcits. L’ampliació dels solcs, plecs o crestes poden afectar a la forma del 

cervell i són provocades pels canvis tant de la substància blanca com de la substància 

grisa. Addicionalment, l’amplada del solc es pot relacionar amb altres diferències de 

volum en el cervell (Jin et al.; 2018). 

Un altre punt important a considerar en l’envelliment patològic són els canvis arterials. 

L’envelliment pot provocar inflamacions arterials que poden desembocar en condicions 

com l'arterioesclerosi. Aquests canvis arterials es caracteritzen perquè poden sorgir 

molt abans que altres canvis o modificacions i es troben relacionats amb diferents 

demències com la malaltia d’Alzheimer (Suri et al.; 2020). 

A més a més d’aquests canvis macroscòpics i vasculars, també es poden observar 

canvis microscòpics en el procés d’envelliment patològic. L’estrès oxidatiu és un dels 

canvis que més es destaca. L’estrès oxidatiu fa referència a un desequilibri entre la 

producció de radicals lliures i la capacitat del cos per neutralitzar o eliminar aquests 

mitjançant els antioxidants (Rock et al., 1996; McCord, 2000). Els radicals lliures són 

molècules reactives i inestables que tenen un o més electrons desemparellats. Això 

provoca que agafin l’electró d’altres molècules com lípids i proteïnes (Cheeseman i 

Slater, 1993). Com a conseqüència, es produeix una oxidació que porta a un canvi en 

l’estructura i funció d’aquestes molècules (Lobo et al.; 2010). 
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L’envelliment patològic també es relaciona amb el procés d’inflamació cerebral present 

en diverses malalties com la malaltia d’Alzheimer i la malaltia de Parkinson (Stefanis 

et  al., 1997). La neuroinflamació és una resposta immunitària del cervell que en 

l'envelliment patològic és crònica i com a conseqüència provoca un dany en les 

neurones (Heneka et al., 2015). Aquesta inflamació pot empitjorar per l’excés d’estrès 

oxidatiu degut a que els processos mencionats anteriorment poden augmentar la 

resposta inflamatòria i els canvis estructurals i funcionals (Lobo et al., 2010). 

Finalment, també podem trobar altres factors claus en el desenvolupament de les 

demències (Ross i Poirier; 2004) com l’acumulació de proteïnes anòmales com per 

exemple en la malaltia d’Alzheimer explicada més endavant. 
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1.3 MALALTIES NEURODEGENERATIVES 

Com hem vist, l’envelliment tot i ser un procés natural comporta un augment de 

certes patologies, dintre de les quals destaquem les malalties neurodegeneratives. 

Aquest tipus de patologies es caracteritzen per una degeneració progressiva de les 

cèl·lules del sistema nerviós central (SNC) que porta  posteriorment a la mort 

neuronal. 

Actualment, es calcula que les malalties neurodegeneratives són la principal causa de 

malaltia i discapacitat en tot el món, en concret es calcula que des de l’any 1990 hi ha 

hagut un increment del 80% d'aquest tipus de malalties, associades també amb 

l’augment d’esperança de vida dels darrers anys. S’estima que en l’actualitat la seva 

prevalença ha augmentat fins a arribar a més de 3000 milions de persones en tot el 

món que viuen amb simptomatologia neurològica (World Health Organization: WHO, 

2024). 

Dins de les malalties neurodegeneratives més comunes trobem demències com la 

malaltia d’Alzheimer, malaltia de Parkinson, demència Frontotemporal i demència per 

cossos de Lewy.  
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1.4 MALALTIA D’ALZHEIMER 

La malaltia d’Alzheimer (MA) és un dels diagnòstics més freqüents en la població de la 

tercera edat. Es tracta d’una malaltia causada per l’acumulació de plaques beta 

amiloides (Aβ) entre les cèl·lules nervioses provocant una degeneració de les 

neurones (Lesné et  al., 2013). Com a conseqüència, trobem dificultats en la 

comunicació entre neurones i l’activació del Sistema Immunitari que dona lloc a una 

resposta inflamatòria crònica (Selkoe, 2001). Aquesta resposta esdevé crònica quan 

els teixits i cèl·lules no poden restablir la seva salut. Arran de la inflamació, les 

persones que pateixen aquesta malaltia presenten més cèl·lules de micròglia al 

Sistema Nerviós Central (Rodríguez i Cesar, 2014). 

D’altra banda, en la malaltia d’Alzheimer també trobem els cabdells neurofibril·lars 

formats dintre de les neurones per acumulacions de la proteïna tau hiperfosforilada 

(τ). Aquesta proteïna es forma a causa de l’acumulació excessiva de fosfat. Les 

acumulacions provoquen dificultats en el transport de nutrients a través de les 

neurones i com a conseqüència final la mort d’aquestes (Carlson i Brikkett, 2018). 

Aquesta formació tant de les plaques beta amiloides com dels cabdells neurofibril·lars 

estimula el procés d’inflamació crònica (Town et al., 2005). 

Aquest tipus de patologia segueix una sèrie d’etapes que es caracteritzen per una 

pèrdua gradual de diverses funcions arran de la degeneració cerebral. Podem dividir la 

malaltia en 3 fases principals, fase preclínica, fase prodròmica i per últim la fase de 

demència. Cada una d’aquestes fases es caracteritza per una simptomatologia 

concreta (Clinica Universitat de Navarra, 2025). 

La fase preclínica és crucial en el diagnòstic primerenc, es tracta d’una fase on es 

comencen a observar queixes cognitives subjectives tot i haver-hi un rendiment 

normal. És comú que aquesta simptomatologia es confongui amb ansietat i depressió. 

En la fase prodròmica els símptomes esdevenen més evidents i cognitius, s’observen 

dificultats clares de memòria tot i que de moment no té una gran repercussió en la 

vida diària del pacient. A mesura que es va allargant la fase els canvis comencen a 

tenir cada vegada més repercussió en la vida fins a arribar a la fase de demència. En 

aquesta última fase el pacient ja presenta un deteriorament cognitiu que afecta de 

manera negativa a la seva funcionalitat. S’observen canvis més evidents en la 

memòria i reconeixement, orientació, dificultats per a vestir-se i anòmia (incapacitat 

per trobar noms). També es poden produir altres alteracions com apatia, irritabilitat, 
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ansietat i depressió i en molts casos deliris i al·lucinacions (Clinica Universitat de 

Navarra, 2025) 

Entre les principals manifestacions de la malaltia d’Alzheimer trobem canvis en l'àmbit 

emocional i de personalitat com ara, canvis en l’estat d’ànim, hàbits de son, 

desorientació, desinhibició i anhedonia, relacionats amb altes puntuacions en l’escala 

de neuroticisme. El neuroticisme es relacionaria amb la dificultat per controlar 

impulsos, sentiments d’angoixa i ansietat que provoquen que aquests pacients siguin 

més propensos a experimentar sensacions desagradables. D’altra banda, cal destacar 

novament que en persones amb Alzheimer trobem relacionats trastorns d’ansietat i 

depressió sobretot associats a aquesta alta puntuació neuroticisme avaluat 

diagnosticada la malaltia d’Alzheimer (Departament de Psicologia i Antropologia de la 

Universitat d'Extremadura [DPAUEx], 2014) 

Respecte al diagnòstic s’utilitzen diverses eines com ara el manual Manual Diagnòstic i 

Estadístic dels Trastorns Mentals (DSM-5-TR) juntament amb criteris del National 

Institut de Trastorns i Ictus Neurològics i Comunicats i Associació de Malalties i 

Trastorns Relacionats (NINCDS- ADRDA) (Dubois et  al., 2007). Actualment, es dona 

també importància al diagnòstic amb proves de caràcter mèdic com ara la ressonància 

magnètica (RM), neuroimatge o tomografia per emissió de postrions (TEP) i anàlisi del 

líquid cefalorraquidi i en la sang en cerca de proteïna tau fosforilada i beta-amiloide. 

La ressonància magnètica (RM), una tècnica no invasiva que utilitza camps magnètics 

(Mayo Clinic, 2025), permet observar una atròfia cerebral en els pacients amb 

malaltia d’Alzheimer. Concretament a través d’aquesta tècnica s’observa una 

disminució del volum de l’hipocamp. Tot i ser una tècnica molt usada no és igual de 

precisa com les avaluacions clíniques en la predicció de la progressió de la malaltia. La 

tomografia per emissió de postrions (TEP), en canvi, és una prova que fa servir la 

radiació per via intravenosa, oral o respiratòria (Del Pilar Rueda O & S, 2018). Aquesta 

prova permet detectar les àrees amb més activitat metabòlica o bioquímica i marcar la 

presència de beta-amiloide (Mayo Clinic 2025). 

El tractament farmacològic en la MA està orientat cap a la intervenció en el procés de 

neurotransmissió. Concretament, en fases  de lleu a moderades s'utilitzen inhibidors 

d'acetilcolinesterasa com donepezil, rivastigmina o galantamina (Clinica Universitat de 

Navarra, 2025). 
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Els inhibidors d’acetilcolinesterasa augmenten els nivells d'acetilcolina el que 

contribueix a la millora de símptomes cognitius (Campos et al.,2016). Posteriorment 

en fases moderades s'afegeix la memantina, un antagonista del receptor 

glutamatèrgic (Llibre-Rodríguez et al., 2022). Aquesta s’encarrega d’inhibir i bloquejar 

els nivells elevats de glutamat que estan relacionats amb la mort neuronal, 

característica de la malaltia d’Alzheimer (Campos et al.,2016). 

Recentment, s’ha estudiat l’efecte de Lecanemab un fàrmac que s’uneix a les plaques 

beta amiloides, les reconeix per després destruir-les, reduint el nombre de plaques 

(Van Dyck et al., 2022). Tot i que aquest fàrmac permeti reduir el nombre de plaques i 

tenir efectes positius en el deteriorament cognitiu també va mostrar efectes adversos. 

La metaanàlisi d'Arroyo-Pacheco et  al. (2024) va mostrar els efectes positius però 

també els efectes adversos del tractament com microhemorràgies i edema. També 

destaquen la importància d’equilibrar els efectes cognitius i els riscos associats al 

tractament. 
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1.5 MALALTIA DE PARKINSON 

La malaltia de Parkinson es considera la segona malaltia neurodegenerativa més 

comuna després de l’Alzheimer, aquesta afecta entre un 2-3% de la població d'adults 

d’entre 65 anys o més (Poewe et al., 2017) tot i que els símptomes poden manifestar-

se abans dels 60 anys (Grosset D.2009). 

Els primers símptomes de la malaltia de Parkinson acostumen a ser: rigidesa 

muscular, alentiment dels moviments, tremolors en estat de repòs i inestabilitat de la 

postura. També es poden produir canvis en la parla, i un augment de risc de caigudes 

(Mayo Clinic, 2025). Com a conseqüència, els moviments de la vida diària dels 

pacients, com ara escriure són cada vegada més difícils fins a arribar a una escriptura 

lenta i amb lletra petita. 

Aquests símptomes es donen a causa de degeneració de la substància negra del 

cervell. Es produeix una desaparició i acumulació de les neurones dopaminèrgiques en 

els cossos de Lewy (Carlson & Birkett, 2018). Els cossos de Lewy estructures circulars 

que podem trobar en el citoplasma (Forno 1996), actuen com a dipòsits de proteïnes. 

En aquests dipòsits es produeix una acumulació de la proteïna α-sinucleína. Podem 

trobar aquesta proteïna en les neurones i en les sinapsis i està relacionada sobretot 

amb les dificultats motores característiques del Parkinson. D’altra banda, cal destacar 

que els cossos de Lewy també es troben presents en la demència per cossos de Lewy, 

explicada més endavant (Mizuno et al., 2002). 

Tot i que la seva causa és desconeguda (Grosset D.2009), es considera que entre 

3-5% dels casos de Parkinson es relacionen amb factors genètics i hereditaris (Bolem, 

Bastiaan R et al.; 2015). 

El diagnòstic de la malaltia de Parkinson es realitza mitjançant una examinació física 

del pacient, en aquesta s’observa si hi ha presència de símptomes com tremolors, 

dificultat en els moviments o canvis cognitius i psicològics. D’altra banda, en el procés 

de diagnòstic es fan proves com anàlisi de sang per a descartar altres patologies 

(Mayo Clinic, 2025). 
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A més, aquest diagnòstic pot ser acompanyat per proves de neuroimatge com la 

tomografia computaritzada per emissió de fotó únic del transportador de dopamina 

(DaT SPECT). Aquesta prova permet que la substància radioactiva utilitzada s’uneixi 

als transportadors de dopamina. En el diagnòstic de Parkinson s’observa menys 

radiació perquè hi ha menys transportadors de dopamina en els ganglis basals 

(Armstrong & Okun, 2020). 

La prova d’alfa-sinucleína implica la detecció de dipòsits d’alfa-sinucleína en els cossos 

de Lewy. Aquests dipòsits, un signe característic de la malaltia de Parkinson danyen 

les neurones. La prova es realitza a través de l’anàlisi de la pell o líquid cefalorraquidi 

del pacient i permet identificar amb precisió persones amb la malaltia i persones amb 

risc de partir-la (Mayo Clinic, 2025). 

Respecte al tractament igual que en l’Alzheimer, el Parkinson no té cura i progressa de 

manera ràpida empitjorant amb el temps, en molts casos aquests pacients acaben 

patint demència (World Health Organization: WHO; 2023). Tot i això, els tractaments 

de caràcter farmacològic i no farmacològic poden ajudar a millorar el benestar del 

pacient. 

El fàrmac més utilitzat en el tractament del Parkinson és l’administració de levodopa, 

un precursor de la dopamina que provoca producció i alliberació de dopamina en el 

pacient. Tot i ser el fàrmac més usat el seu efecte permet alleugerir els símptomes 

durant un curt període de temps a més de produir efectes secundaris com deliris i 

al·lucinacions (Carlson & Birkett, 2018). A més a més, la utilització d’aquest 

tractament pot provocar períodes on-off, períodes d’inestabilitat dels símptomes, és a 

dir, passar de tenir els símptomes controlats a què apareguin de manera sobtada 

(Rotondo, Toro, Bolívar, Seijas, & Carrillo, 2020). En casos de tractament amb 

dopamina, una vegada fet el diagnòstic, es poden fer tests amb per a determinar la 

resposta del pacient als tractaments amb dopamina (Armstrong & Okun, 2020). 

D’altra banda, semblants al tractament anterior trobem el tractament amb 

anticolinèrgics que ha demostrat ser eficaç en les primeres etapes en el control dels 

tremolors. Els anticolinèrgics (prociclidina, isotazina, trihexifenidil, biperideno i 

etopropaziana) permeten una funció semblant al tractament amb dopamina, restablint 

l’equilibri en la producció d’acetilcolina per controlar els símptomes (Pullas et  al., 

2022). 
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1.6 DEMÈNCIA PER COSSOS DE LEWY: 

La demència per cossos de Lewy, es situa de les demències més freqüents i es 

caracteritza per aquests dipòsits de proteïnes mencionats anteriorment que 

anomenem els cossos de Lewy (Mayo Clinic, 2025). Pel que fa a la prevalença 

d’aquesta malaltia s’estima que representa un 7% en persones de 60 anys (Campos-

Fajardo et al., 2022; Dumar et al., 2024; Faggioni Sánchez et al., 2018; Wyman-Chick 

et al., 2024). I s’estima que representa entre un 4-6% de tots els casos de demència 

al Regne Unit (Kane et  al., 2018). D’altra banda, aquest tipus de demència té més 

prevalença en homes que en dones. Com també he mencionat anteriorment, les 

demències es poden associar a factors de risc com l’edat. En el cas de la demència per 

cossos de Lewy també es troba com a factor de risc l’al·lel E4 de l’apoliprotenína E 

(Sánchez et al., 2015). 

En la demència per cossos de Lewy (DCL) es produeix un deteriorament progressiu de 

les capacitats igual que en altres malalties mencionades anteriorment. Tot i això, 

aquesta demència es caracteritza principalment per la presència d’al·lucinacions 

visuals semblants a la realitat. Els pacients a més a més, poden tenir alguns 

símptomes de la malaltia de Parkinson com la rigidesa, tremolors o dificultats de 

moviment (Mayo Clinic, 2025). A diferència de la malaltia de Parkinson, els pacients 

amb demència per cossos de Lewy pateixen primer els símptomes cognitius i després 

els físics o motors (Sánchez et al., 2015). 

Si ens centrem en la simptomatologia característica d’aquesta malaltia, podem parlar 

de tres factors importants: la demència, les al·lucinacions visuals i el Parkinsonime. 

Els pacients que pateixen aquesta malaltia experimenten un deteriorament cognitiu 

que implica un deteriorament progressiu de les funcions executives. Com a 

conseqüència, es produeixen afectacions a la memòria, funcions visuoespacials, 

memòria de treball i funcions psicomotores, entre d’altres. Respecte a les 

al·lucinacions, com he dit característiques de la DCL, acostumen a ser estructurades i 

incloure tant persones com animals, en molts casos el pacient és conscient que no són 

imatges reals. Finalment, el Parkinsonsme, un conjunt de símptomes característics de 

la malaltia de Parkinson com tremolors, rigidesa i falta d’equilibri, representa entre un 

75% dels casos. (Sánchez et al., 2015). 
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El diagnòstic de la demència per cossos de Lewy es pot fer a través de criteris 

diagnòstics (Carrión Expósito L, Bancalero Romero C et al. 2014). Els més utilitzats 

solen ser els criteris de McKeith que tenen una especificitat del 95% (Blanc, 2013). La 

característica essencial per parlar de DCL és una demència o deteriorament cognitiu 

que comporta un canvi en les funcions del pacient (no molt visible inicialment) i 

trastorns o bé atencionals, executius o d’habilitats visuoespacials. D’altra banda, i en 

combinació amb la característica anterior, les al·lucinacions visuals recurrents i 

detallades a més de símptomes de parkinsonisme són considerades suficients per al 

diagnòstic de DCL (Demey & Allegri, 2008). 

Respecte a les proves de neuroimatge, en el diagnòstic de DCL, igual que en el 

Parkinson s’utilitzen proves de Dat-scan que mostren una pèrdua de les neurones 

dopaminèrgiques (Carrión Expósito L, Bancalero Romero C et al. 2014). 

Pel que fa al tractament de la malaltia podem recórrer a tractaments farmacològics 

similars als de la malaltia de Parkinson. Diverses revisions sistemàtiques i metaanàlisi 

conclouen que el tractament amb inhibidors de colinesterasa com el donapezil o la 

rivastigmina (fàrmacs utilitzats en la malaltia de Parkinson) demostren ser eficaços 

per als símptomes cognitius (C Stinton, I McKeith, JP Taylor, et al.; 2015) D’altra 

banda, altres estudis demostren més efectes positius dels fàrmacs, concretament 

s’observa que la rivastigmina pot jugar un paper important en el descens de la 

mortalitat en els pacients amb DCL (HF Wang, JT Yu, SW Tang, et al.; 2015).  

Referent als símptomes motors o relacionats amb la malaltia de Parkinson, el 

tractament acostuma a ser amb medicació antiparkinsoniana com Levodopa . Aquesta 

medicació en molts casos produeix efectes adversos que afecten les funcions motores 

i als símptomes més neuropsiquiàtrics (SA Factor, WM McDonald, et al. 2017; K Ray 

Chaudhuri, W Poewe, et al. 2018). 
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1.7 DEMÈNCIA FRONTOTEMPORAL  

La demència frontotemporal (DFT) representa entre 10% i 20% dels casos de 

demència (Mayo Clinic, s.f). Es caracteritza per una malaltia d’inici insidiós. Pel que fa 

a l’edat ens podem trobar amb pacients d’entre 45 i 65 anys (De Paula et al., 2009). 

Els pacients que pateixen aquest tipus de malalties tenen afectada l’àrea dorsolateral 

que es caracteritza per dificultats en la flexibilitat cognitiva, resolució de problemes i 

reducció de la fluència verbal fonètica. També es poden produir canvis en la 

personalitat com en la malaltia d’Alzheimer (De Paula et al., 2009). A més a més tot i 

no ser els símptomes principals també, es veuen afectats els processos d’atenció i la 

memòria verbal. D’altra banda, es produeix també una afectació en la regió orbital i 

temporal anterior que acaba en trastorns conductuals i afecta la motivació i actes 

socials (Sánchez et al., 2015). 

A conseqüència d’aquestes afectacions cerebrals, la demència frontotemporal es 

caracteritza per conductes de desinhibició, apatia, incapacitat per a ser flexibles, 

rigidesa, distractibilitat i altres canvis que poden afectar a la conducta alimentària. 

Com a resultat, aquests símptomes poden provocar un deteriorament en la vida diària 

del pacient. D’altra banda, també es produeix un deteriorament cognitiu que afecta, 

en primer lloc, al llenguatge. Es poden produir símptomes com estereotípiques, 

ecolàlies o repeticions i en alguns casos mutisme tardà (Sánchez et al., 2015). 

Cal destacar que la simptomatologia d’aquesta malaltia depèn també de la variant o 

present. La demència frontotemporal de variant conductual representa el tipus de 

variant més freqüent i es caracteritza per canvis de personalitat i emocionals. 

Altrament, l'afàsia progressiva primària també és una de les variants present i afecta 

la capacitat de comunicació, inclou dificultats en la parla, la lectura i la comprensió 

(National Institute on Aging, s. f.). Finalment, els trastorns de moviment també es 

poden trobar presents en aquesta malaltia i inclouen tremolors, caigudes, rigideses o 

espasmes, entre altres (Mayo Clinic, 2025). 

Pel que fa al diagnòstic, es realitza a través de diversos tipus de proves, ja que no hi 

ha una prova individual que permeti diagnosticar aquest tipus de demència. Es poden 

dur a terme anàlisis de sang per a descartar altres tipus de patologies que presentin 

una simptomatologia similar a aquesta malaltia. També es realitzen estudis de son per 
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a descartar que no es tracti d'apnea obstructiva, perquè els símptomes com la pèrdua 

de memòria també són similars als d’aquest tipus de demència (Mayo Clinic, s.f). 

Un altre aspecte clau en el procés de diagnòstic són les proves de neuroimatge com 

he mencionat anteriorment. La ressonància magnètica funcional (RM) és una d’elles i 

en el diagnòstic s’observa una reducció del volum en els lòbuls frontal o temporal (Del 

Pilar Rueda O & S, 2018). Addicionalment, també es poden dur a terme proves com la 

tomografia per emissió de postrions de fluorodesoxiglucosa. Aquest tipus de prova es 

caracteritza per la injecció, a través de la sang, de material radioactiu de baix nivell i 

permet detectar la metabolització dels nutrients. Concretament, ajuda a saber en 

quines zones del cervell es metabolitzen incorrectament els nutrients. Aquestes zones 

de baix metabolisme mostren canvis en el cervell i ajuden en la detecció del tipus de 

demència. Aquesta prova resulta ser de gran utilitat en la realització d’un diagnòstic 

precís (Mayo Clinic, s.f). 

Addicionalment, es poden fer avaluacions neuropsicològiques on s’observa un dèficit 

en les funcions executives com ara l’atenció, la memòria de treball o la resolució de 

problemes entre altres. A més a més, s’observen dèficits en les proves de control 

inhibitori de Hayling test, fluència lexical i en la part B del Trail Making Test (Piguet 

et al., 2010; Hornberger et al., 2008). 

Pel que fa al tractament farmacològic, els antidepressius s’utilitzen per a tractar els 

símptomes conductuals i la trazodona és un d’ells (Mayo Clinic s.f). L’aplicació de 

trazodona en dosis baixes ha demostrat ser efectiva per a reduir l’agitació i les 

conductes agressives (Lebert et  al., 2004). També es poden fer servir inhibidors 

selectius de la recaptació de serotonina com el citalopram o escitalopram per 

exemple. L’ús d’antipsicòtics també és comú per a tractar símptomes de caràcter 

conductual. En aquest cas, es poden fer servir fàrmacs com l'olanzapina o quetiapina, 

però impliquen més efectes secundaris i augmenten la mortalitat (Mayo Clinic s.f). 
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1.8 TRACTAMENTS NO FARMACOLÒGICS: 

ALZHEIMER:  

La malaltia d’Alzheimer com hem vist es caracteritza per ser una de les demències 

més diagnosticada i que presenta una gran varietat de símptomes. En apartats 

anteriors s’expliquen els principals tractaments farmacològics i els seus efectes. 

D’altra banda, tenim tractaments no farmacològics, crucials pel maneig de la malaltia 

que demostren ser efectius en la simptomatologia i el retard del deteriorament 

cognitiu (Wübbeler et al., 2015). En aquest tipus de teràpies trobem intervencions no 

farmacològiques com la teràpia ocupacional o estimulació cognitiva (Clinica Universitat 

de Navarra, 2025). 

Per una banda, la teràpia ocupacional consisteix en que els pacients participin en 

activitats de la vida diària per promoure el benestar (American Occupational Therapy 

Association, s.  f.). Es poden realitzar diferents tipus d’aquesta teràpia, però 

concretament la incorporació de gossos demostra ser efectiva en reduir l’aïllament i 

augmentar l’equilibri reduint així les caigudes (Klimova et al., 2019). Aquests resultats 

recolzats per altres estudis com el de Quintavalla et al., 2021 demostren una millora 

en la qualitat de vida, benestar, beneficis cognitius i beneficis físics en pacients 

d’Alzheimer. Tot i això, es destaca que l’efectivitat va disminuint amb el pas del temps 

si el gos desapareix de la vida del pacient (Quintavalla et  al., 2021). També dins 

d’aquest tipus de teràpia podem trobar sessions d'artteràpia que inclouen dibuix, 

pintura, escriptura i musicoteràpia i que impliquen una millora del deteriorament 

cognitiu en els pacients. Addicionalment, l’artteràpia ha demostrat millorar la 

simptomatologia emocional com els quadres depressius que com a conseqüència 

comporta una millor qualitat de vida dels pacients (Toscano, 2018). 

D’altra banda, l’estimulació cognitiva és un tipus de teràpia no farmacològica que té 

com a objectiu rehabilitar i entrenar àrees afectades per algun tipus de malaltia. En 

l’estimulació cognitiva entra un concepte crucial la plasticitat neuronal (Prado, L. B., & 

Rodríguez, S. F. 2013). La plasticitat neuronal actua en resposta a una lesió, permet al 

cervell recuperar-se d’aquesta lesió a través de canvis funcionals en els circuits 

neuronals (Fidias E. et al.; 2008). Aquesta capacitat de recuperació depèn de diversos 

factors com l’edat, tipus de lesió, zones afectades, etc (Prado, L. B., & Rodríguez, S. F. 

2013). Però l’estimulació cognitiva permet millorar en àrees com la memòria viso-

espacial, audio-verbal i fluïdesa verbal. (Cassinello, M. D. Z., Mestre, L. T., & 
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Fernández-Ballesteros, R. 2008). Adicionalment, s’ha vist que l’estimulació cognitiva 

manté les funcions cognitives, retarda el deteriorament i incrementa el potencial 

d’aprenentatge i memòria (Calero i Navarro, 2006; Stern, 2002; Li et al.; 2021). 

També s’han observat altres efectes positius després de l’aplicació d’aquesta teràpia, 

concretament els pacients amb la malaltia d’Alzheimer experimenten una millora en la 

independència de les activitats de la vida diària i inclús en l'orientació (Ávila et  al., 

2018). La possibilitat de combinar teràpies de reconeixement d’emocions amb 

l’estimulació també ha demostrat ser eficaç en la millora de les funcions cognitives i la 

qualitat de vida (Garcia-Casal et al., 2017). 

El tractament fisioterapèutic també forma part d’aquests tractaments no farmacològics 

que demostren ser eficaços en sobre els símptomes de la malaltia. Influeix de manera 

positiva en la disminució dels símptomes físics i cognitius a més de millorar 

l’autonomia del pacient i, per tant, el seu benestar (Aldana et al., 2024). 

La foto bioestimulació és un altre tipus de tractament no farmacològic utilitzat en la 

malaltia d’Alzheimer (Wang et al., 2025). Es tracta d'un tractament que permet reduir 

la neuroinflamació de manera no invasiva (Huang et al.; 2024). El tractament 

consisteix en l’exposició de cèl·lules o teixits a nivells baixos de llum vermella o 

infraroja (Hamblin & Salehpour, 2021). Com a conseqüència, afecta diversos 

processos biològics com la modulació mitocondrial (Cardoso et al., 2021; Enengl et al., 

2020), la reducció de l’acumulació de plaques beta amiloides (Aβ) i la mitigació dels 

efectes del deteriorament cognitiu (Yang et al.; 2022). 

També es poden realitzar altres tipus de teràpies no farmacològiques com l’estimulació 

magnètica. Es tracta d’una tècnica que permet millorar la memòria episòdica i 

augmentar l’activitat neuronal (Koch et al.; 2018). 
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PARKINSON 

Pel que fa al tractament no farmacològic de la malaltia de Parkinosn trobem també el 

tractament fisioterapèutic com a un tipus de tractament que permet una millora 

significativa a curt termini en l’equilibri, la marxa i la mobilitat entre altres. Dins 

d’aquest tipus de tractament existeixen diferents tipologies segons les necessitats del 

pacient. Altrament, trobem també la teràpia ocupacional que permet com hem vist 

enfocar-se en l’entrenament de les activitats de la vida diària (Pullas et al., 2022). 

D’altra banda, s’ha demostrat que la teràpia cognitiva conductual pot ser efectiva en 

els problemes d'insomni dels pacients amb Parkinson. Aquest tipus de teràpia és 

utilitzada juntament amb altres teràpies per a restaurar els ritmes circadiaris i 

augmentar la secreció de melatonina (Patel et al., 2017; Haynes, 2014; Leroi et al., 

2010). 

A més a més, des de fa anys es fa servir la teràpia de la parla o el llenguatge en el 

tractament de la malaltia de Parkinson. Aquest tipus de teràpia permet no només una 

millora en la comunicació i llenguatge sinó també en el comportament i algunes 

funcions motores (Schröter-Morasch i Ziegler, 2005). Dintre de les teràpies de la parla 

es destaca la teràpia de Lee Silverman com la més utilitzada, donat el seu rigor i 

reconeixement científic. Aquest tipus de teràpia té com a objectiu principal ajustar la 

percepció del so que tenen els pacients sobre la seva veu i com a conseqüència que 

puguin parlar amb un volum adequat (Gilbert, 2021).  

Tot i que molts estudis es van fer fa diversos anys tots concorden amb l’efectivitat de 

la teràpia de la parla i llenguatge com a element per millorar la fluïdesa, coordinació i 

hipofonia en els pacients de Parkinson (Muñoz-Vigueras et al., 2020). 

Finalment, cal destacar la teràpia d’estimulació com un altre tipus de tractament segur 

i fiable. Aquesta teràpia té beneficis en la cognició i neuroplasticitat en pacients amb 

Parkinson (Folkerts et al., 2018). 
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DEMÈNCIA PER COSSOS DE LEWY 

En la demència per cossos de Lewy es poden utilitzar mètodes no farmacològics. Una 

d’elles és la teràpia de rehabilitació cognitiva que pot ajudar a mantenir la 

independència. Aquesta teràpia ha demostrat ser efectiva en l’augment de la qualitat 

de vida, satisfacció i millora de la memòria en pacients amb demència per cossos de 

Lewy. Aquest tipus de teràpia s’enfoca a millorar les funcions executives, atenció i 

habilitats visuoespacials (Guidi et  al., 2023). Tot i que cal destacar que en les 

demències s’aplica primer l’estimulació cognitiva. 

Altrament, el tractament fisioterapèutic també ha resultat ser eficaç en aquesta 

malaltia (Lewy Body Dementia Association, 2024). Particularment l’exercici físic ha 

demostrat també ser efectiu en la cognició dels pacients, específicament s’han 

observat millores en les funcions executives, millora de l’estat d’ànim i cognició de les 

persones que pateixen aquesta demència (Pagonabarraga et al., 2008; Messinis et al., 

2011; Tabak et al., 2013). D’altra banda, es considera que de totes les teràpies no 

farmacològiques l’exercici físic és la que ha demostrat tenir més evidència científica en 

la millora dels símptomes motors de la demència per cossos de Lewy (Littbrand et al., 

2006). 

Addicionalment, es pot tenir en compte la teràpia electroconvulsiva (ECT). Tot i no ser 

una de les teràpies de primera línia, ha demostrat ser efectiva en els símptomes de 

depressió i en la demència per cossos de Lewy. Aquesta teràpia pot ser una 

alternativa a les teràpies farmacològiques (Morrin et al., 2017). 

A més a més, hem de tenir en compte els possibles efectes dels fàrmacs, donat que 

alguns poden agreujar símptomes com problemes de memòria, confusió i 

al·lucinacions. En aquest cas podem aplicar altres tipus de tractaments com la 

modificació de l’entorn del pacient. Es tracta de reduir desordre i sorolls, tranquil·litzar 

la persona i evitar els interrogatoris, cal destacar que és un tipus de pràctica que es fa 

servir en totes les demències (Mayo Clinic. 2025). 

19



DEMÈNCIA FRONTOTEMPORAL 

En els pacients amb demència frontotemporal es recomana la teràpia de la parla per a 

millorar en els símptomes del llenguatge. La finalitat d’aquest tipus de teràpia és 

ensenyar al pacient a utilitzar dispositius que faciliten la comunicació (Mayo Clinic 

2025). 

Dins dels tractaments no farmacològics per aquest tipus de demència, també es 

recomana la teràpia ocupacional, ja que pot aportar beneficis en els símptomes 

motors, com la millora de l’equilibri (Taylor-Rubin et  al., 2020). En conjunt amb 

aquesta teràpia, s’acostuma a aplicar la teràpia de la parla i del llenguatge. Aquest 

tipus de teràpia és útil sobretot en casos d’apràxia (Henry et al., 2013), un trastorn 

neurològic que interfereix en la capacitat fer moviments controlats i parlar (Utianski & 

Josephs, 2023). La teràpia de la parla té com a objectiu ajudar a millorar la 

comunicació verbal i no verbal a través de diferents estratègies, com la comunicació 

amb llibres o amb l’ús de la tecnologia. Aquestes teràpies també poden ser 

beneficioses no només en la parla o símptomes motors, sinó també en la rehabilitació 

cognitiva (Khayum et al., 2012). 

A més a més de les teràpies o intervencions mencionades també és crucial que els 

pacients puguin estar en contacte entre si. Concretament, s’ha demostrat que patir 

demències pot inclús accentuar l’aïllament i la depressió (Medina & Weintraub, 2007). 

Per aquest motiu és important és la formació de grups de pacients amb demència 

frontotemporal i altres demències. D’aquesta manera poden compartir entre ells 

tècniques i experiències i reduir així l’aïllament i soledat (Taylor-Rubin et al., 2020), i 

millorar la qualitat de vida, confiança, i esperança (Morhardt et al., 2017). 

Finalment, cal no oblidar el suport de l’entorn i cuidadors del pacient (Wong et  al., 

2011).  Tot i que no es vegi com un tipus de teràpia ha demostrat ser beneficiós en la 

qualitat de vida dels pacients i dels mateixos cuidadors (Neylan & Miller, 2023). 

Aquest suport permet reduir l’estrès i oferir estratègies per reduir símptomes  en totes 

les demències (Vandepitte et al., 2016). 
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1.9 MUSICOTERÀPIA: 

La musicoteràpia es va desenvolupar per l’Academy of Neurologic Music Therapy i es 

defineix com una teràpia que utilitza elements musicals en la intervenció per a 

millorar el benestar físic, emocional i cognitiu i com a conseqüència millorar la salut 

(World Federation of Music Therapy, s.f, 2011). Consisteix en un tipus de teràpia 

implementada per un professional que és efectiva en el retard del deteriorament 

cognitiu (Raglio et al., 2014; Davis et al., s. f.). L’ús d’aquesta teràpia també permet 

un tractament més individualitzat el que és positiu pels pacients (Lam et al., 2020). 

L’aplicació de la musicoteràpia es centra sobretot en els àmbits geriàtrics, en hospitals 

de dia, associacions o residències i domicilis dels pacients, amb l’objectiu de millorar 

la simptomatologia i qualitat de vida (Mercadal-Brotons i Martí Augé, 2008). 

La modalitat més aplicada d’aquesta teràpia és escoltar música directament. 

Consisteix en l'estimulació de records, verbalització i exercicis de relaxació, entre 

d’altres (Raglio i Oasi, 2015). D’altra banda, es treballa des de diferents perspectives 

per aprofitar tots els beneficis de la musicoteràpia. L’escriptura de cançons és una 

altra de les diverses formes d’aplicació, es realitza amb la supervisió d’un 

musicoterapeuta i es demana l’escriptura de lletres de cançons que segueixin una 

melodia. També dintre de les aplicacions es poden fer activitats com analitzar lletres 

musicals, i això permet als pacients discutir sobre elles. Addicionalment, podem trobar 

dintre d’aquestes aplicacions la dansa, el cant i aprendre a tocar nous instruments, 

tots ells adaptats a les condicions i dificultats del pacient (Lam et al., 2020). 

Dins de les diferents intervencions no farmacològiques, la musicoteràpia ha demostrat 

ser una intervenció efectiva en les demències. En general, s’ha observat que després 

de les sessions de musicoteràpia hi ha una millora dels símptomes d’ansietat, 

conducta i agitació motora (Gómez-Romero et al., 2017). A banda de ser efectiva per 

l’ansietat també ha demostrat ser efectiva en símptomes depressius, conductes 

pertorbadores i ajudar a millorar la qualitat de vida dels usuaris (Zhang et al., 2016). 

Aquesta teràpia també pot implicar canvis en l'àmbit emocional donat que la música 

activa els circuits subcorticals i el sistema límbic, relacionats amb el sistema de 

recompensa emocional i provoca sensacions de plaer (Urios et al., 2011). 
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D’altra banda, també és eficaç en treballar i millorar funcions cognitives d’usuaris amb 

demències. Aquest tipus de teràpia millora els mecanismes de la parla, aprenentatge, 

processos atencionals (Román-Caballero et  al., 2018) i memòria (Gooding et al.; 

2014). La revisió sistemàtica i metaanàlisi de Moreno-Morales et al. (2020) demostra 

els efectes positius de la musicoteràpia en les funcions cognitives en persones amb 

demència. Concretament, escoltar música demostra ser una de les intervencions més 

efectives en la millora de les funcions cognitives (Gaser i Schlaug, 2003). Aquesta 

efectivitat de la musicoteràpia en les funcions cognitives és deguda a l’activació de 

diferents zones cerebrals a l'haver de processar elements com el ritme i els sons. 

L’augment de l’activitat cortical és conseqüència d’aquesta intervenció (Gaser i 

Schlaug, 2003). 

També cal destacar que, l’aprenentatge i habilitats musicals provoquen canvis en el 

cervell (Altenmüller i Schlaug, 2015) i actuen com a estímul en la plasticitat cerebral 

(Schlaug, 2015). Per tant, la música pot contribuir a disminuir el deteriorament 

cognitiu a través de la millora de la plasticitat cerebral i la creació de noves 

connexions en el cervell (Habibi et al., 2017 i Hyde et al., 2009). 

A continuació podrem veure els diferents efectes de la musicoteràpia en demències 

com la malaltia d’Alzheimer, malaltia de Parkinson, demència per cossos de Lewy i 

demència Frontotemporal. 

Com he mencionat anteriorment en la malaltia d’Alzheimer es produeixen diverses 

alteracions conductuals que poden millorar amb l’aplicació de la musicoteràpia. 

Sakamoto et  al. (2013) van estudiar els efectes de la musicoteràpia en casos 

d’Alzheimer sever, per fer-ho es divideixen en tres grups diferents; un grup sense cap 

intervenció musical (GC), grup que fa escolta passiva de música (GP) i grup que 

escolta música i executa activitats musicals (GI). Es va avaluar durant les sessions de 

30 minuts una vegada a la setmana durant un període total de 10 setmanes. A curt 

termini els pacients d’escolta passiva (GP) milloren el seu estat d’ànim. Tanmateix, els 

pacients del grup GI van experimentar una millora més immediata i estadísticament 

significativa en l’estat emocional. D’altra banda, a llarg termini ambdós grups 

experimenten una reducció d’ansietat i fòbies. El grup GI millora en ideació la 

paranoide i delirant, i conductes d’agressivitat. Tot i els beneficis, l’estudi va mostrar 

que després d'un període de 3 setmanes posteriors a la intervenció augmenten de nou 

els símptomes psicològics i conductuals en ambdós grups per igual. 
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Bleibel et  al. (2023) observen de manera general que dintre dels vuit estudis entre 

Gener del 2012 i Juny del 2022 analitzats sis d’ells mostren que els pacients que 

revèn una intervenció musical activa (AMI) tenen millors resultats que els que reben 

una intervenció passiva (RMI). Dintre de la seva revisió sistemàtica, la majoria dels 

estudis destaquen l’efecte positiu que té la musicoteràpia en les funcions cognitives 

sobretot amb pacients que reben d’intervenció musical activa (AMI). La millora de les 

funcions cognitives s’observa sobretot en la fluïdesa verbal, memòria autobiogràfica i 

la memòria de les lletres de cançons. Dintre d’aquesta revisió també es destaca les 

diferències entre els estudis, ja que, es fan servir diversos tipus de música, a més que 

la durada de les sessions i freqüència que també són diferents. D’altra banda, també 

es destaca el benefici de la música clàssica. En resum, l’ús de la música en pacients 

d’Alzheimer podria estimular les xarxes neuronals implicades en la memòria i 

llenguatge. 

La musicoteràpia també ha demostrat ser efectiva en l’àmbit emocional dels pacients 

amb Alzheimer. En concret s’observa que amb el cant, els pacients experimenten més 

emocions positives i presenten també un augment de la participació i interacció social 

(Reschke-Hernández et al., 2023). 

Respecte a la malaltia de Parkinson, la musicoteràpia també ha demostrat ser efectiva 

en la seva simptomatologia. Concretament, s’ha observat que l’ús de la música i el 

ritme pot ajudar a facilitar el moviment i la marxa. És un tipus de teràpia utilitzada 

sovint per experts en el procés de rehabilitació. D’altra banda, el ball també ha 

demostrat ser efectiu en la millora de l’equilibri, la coordinació i a mantenir un estil de 

vida més saludable. Per acabar, també s’ha observat que el cant pot ajudar a 

incrementar el to de veu i la seva qualitat, el procés de respiració i la deglució, ja que 

en el Parkinson es veuen afectats aquests processos (Gilbert, 2021). 

Addicionalment, com hem vist en la malaltia d’Alzheimer la musicoteràpia també ha 

demostrat ser efectiva en la millora de l’estat anímic i benestar emocional dels 

pacients de Parkinson. Per tant, la musicoteràpia no només és efectiva en els 

símptomes motors sinó que també té un rol important en el suport psicosocial (Ayan, 

2021). 

Pel que fa a la demència per cossos de Lewy també s’observen beneficis iguals als 

observats en la malaltia de Parkinson a causa de la seva similitud en simptomatologia. 
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Concretament, s’ha demostrat els efectes en la reducció de l’ansietat i també millora 

en l’estat d’ànim (Lewy Body Dementia Association 2025). 

Finalment, cal destacar que els estudis de la musicoteràpia en la demència 

frontotemporal són escassos a causa de la baixa prevalença en comparació amb altres 

demències. Tot i això, el paper d’aquest tipus de teràpia ha resultat ser beneficiós en 

aspectes socioemocionals. Concretament, s’ha observat que escoltar música al llarg de 

la vida pot reduir comportaments problemàtics i ser beneficiós per la variant més 

conductual de la demència frontotemporal. Addicionalment, s’ha observat que el 

major temps dedicat a escoltar música pot augmentar l'empatia (Hooft et al., 2024). 

Actualment, investigacions recents sobre els efectes de la musicoteràpia en pacients 

amb demències (sobretot pacients amb residències) mostren que la teràpia basada en 

la música millora els símptomes depressius i problemes conductuals com agitació, 

agressivitat, emocions i funcions cognitives. D’altra banda, comparada amb altres 

tipus d’intervencions també millora la conducta social i com hem vist redueix els 

símptomes d’ansietat. Molts autors destaquen la musicoteràpia com una intervenció 

alternativa a les intervencions farmacològiques a causa de la seva efectivitat i a la 

personalització d’aquesta teràpia. Tot i això, es considera que s’han de fer més estudis 

sobre aquest tipus de teràpia i sobretot sobre els seus efectes a llarg termini. Per 

acabar, cal destacar que molts d’aquests estudis es realitzen en persones amb 

demència en residències i s’està treballant en aplicar estudis en altres tipus 

d’ambients (News-Medical, 2025). 
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2. OBJECTIUS/CONTEXT: 

El meu treball de Fi de Grau té l’objectiu de conèixer els efectes positius de la 

musicoteràpia en l’expressió emocional i la comunicació de persones amb demència. 

Aquest objectiu es basa en diversos estudis que evidencien els efectes d’aquesta 

teràpia. L’estudi de Reschke-Hernández et al. (2023) és un d’ells, en aquest es mostra 

que la musicoteràpia millora la interacció social en demències com la malaltia 

d’Alzheimer.  

En aquest treball es tracta d’observar si es produeix un increment en la comunicació i 

expressió emocional en la mostra després de les sessions de musicoteràpia. D’aquesta 

manera, saber si la musicoteràpia implica beneficis emocionals i si aquests poden 

millorar l’estat psicològic dels pacients amb demència i del seu entorn. 

La realització d’aquest TFG es es va fer conjuntament amb el centre de pràctiques 

aprofitant les sessions de musicoteràpia per a poder valorar l’impacte que tenen sobre 

els usuaris. Amb l’ajuda de l’escala d’observació de Holden es va avaluar els dos grups 

abans i després de les sessions de musicoteràpia i estimulació cognitiva.  

3. HIPÒTESIS 

En aquest treball s’estableix la hipòtesi que la musicoteràpia té efectes positius en la 

comunicació i expressió emocional dels pacients amb trastorns neurodegeneratius. És 

a dir, el fet de fer intervencions de musicoteràpia fa que els usuaris s’expressin i 

tinguin converses entre ells i que a través de la música puguin connectar amb les 

emocions. 
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4. METODOLOGIA: 

4.1 SUBJECTES: 

Per fer aquest treball de fi de grau es va demanar la col·laboració de l’Institut Lerín 

Neurocognitive que treballa amb persones que pateixen diferents trastorns 

neurodegeneratius. L’objectiu principal és observar els efectes de la musicoteràpia en 

l’expressió emocional i comunicació d’aquests usuaris. Durant el procés d’avaluació 

s’aplicarà l’escala observacional de Holden que pretén avaluar de manera no invasiva 

als usuaris. 

Els participants, dividits en dos grups principals de l’Unitat de Memòria que  seran 

avaluats abans i després de les intervencions. Així doncs, la mostra total per fer 

aquest treball va ser de 38 persones, 21 dones i 17 homes. Els participants dividits 

segons el grup al qual pertanyen al centre es divideixen en dos grups. Un primer amb 

18 participants i un segon amb 20. La mostra esta composada per persones que  

presenten algun amb una edat entre els 65-80 anys. 

En aquest treball es pretén primer avaluar la musicoteràpia i contrastar els resultats 

amb altres teràpies, en aquest cas l’estimulació cognitiva. Es a dir, l’objectiu es 

observar si la musicoteràpia té efectes positius en l’expressió emocional i comunicació 

dels usuaris. Per tant, tots els participants passaran pels dos tipus de teràpia per tal 

d’identificar si hi ha diferències en l’expressió emocional i la comunicació. Per acabar, 

cal destacar que per aquest treball de fi de grau no s’ha recollit informació com els 

diagnòstics o l’edat dels pacients, però l’anàlisi de dades divideix els grups per sexe. 

4.2 INSTRUMENTS: 

L’instrument utilitzat per a realitzar tot el procés d’avaluació com he dit anteriorment 

és l’escala de Holden. Es tracta d’un tipus d’instrument que mitjançant 12 ítems 

pretén observar la comunicació i conversa de les persones amb demència. Els 12 

ítems: Iniciativa, Interès pel passat, Grat, Humor, Noms, Orientació general, 

Coneixement general, Activitat espontània, Llenguatge, Interès, Reacció davant 

objectes i Assoliment en la comunicació; es puntuen del 0-4 sent la màxima puntuació 

48. Cal destacar que una puntuació alta indica més dificultats en la comunicació dels 

usuaris (Holden i Woods 1995). En els annexos es pot observar l’escala. 
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4.3 PROCEDIMENT 

Per la realització d’aquest TFG es va aplicar l’Escala Observacional de Holden per 

avaluar la comunicació i expressió emocional dels usuaris de la Unitat de memòria. 

Aquesta avaluació es va dur a terme abans i després de les intervencions. Després de 

l’aprovació del consentiment ètic del Comitè d’Ètica d’Investigació amb medicaments 

(CEIm) es va procedir a l’avaluació. El procés d’avaluació va constar en del registre de 

la comunicació i expressió emocional abans i després de les sessions de musicoteràpia 

i estimulació cognitiva. Les sessions van durar aproximadament hora i es van avaluar 

dos dies diferents. Finalment, cal destacar que dins del grup d’estimulació cognitiva un 

participant estava fent teràpia de realitat virtual. Per evitar possibles biaixos en els 

resultats s’ha decidit excloure les dades.  

Posteriorment i una vegada obtinguts els resultats es va dur a terme l’anàlisi de 

resultats a través del programa JASP Stadistics. 

4.4 ANÀLISI ESTADÍSTICA DELS RESULTATS: 

Com s’ha dit anteriorment les dades obtingudes es van analitzar a través del 

programa JASP Stadistics. Per dur a terme el procés d’avaluació es van dur a terme 

diferents proves estadístiques com ara: la prova T de mostres emparellades, la prova 

de T Student de mostres independents i correlacions. Totes aquestes proves 

estadístiques que permeten contrastar hipòtesis fan servir un nivell de significació de 

p < 0,05 (α = 0.05). 

Concretament, per avaluar l’efecte de la musicoteràpia es va fer servir la prova T de 

mostres emparellades. D’aquesta manera es pot comprovar l’abans (M abans) i 

després (M després) de la intervenció per comprovar si s’observen diferències en  

l’expressió emocional i la comunicació. D’altra banda, per observar diferències en  la 

millora en funció del sexe es va fer ús de la prova T Student de mostres independents. 

Aquest tipus de prova consta de la prova de Levene que permet avaluar si les 

variàncies d’ambdós grups són iguals i la prova de Welch que permet indicar si hi ha 

una diferència significativa en la millora entre els dos grups. D’aquesta manera 

podrem determinar si hi ha una millora i si hi ha diferències significatives entre sexes. 

Es a dir, si un sexe millora més que l’altre. Per acabar, es van fer la prova de 

correlacions de Pearson per observar si es produïa una relació entre la millora i el sexe 

dels participants.  
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A continuació es detallen els resultats obtinguts juntament amb els gràfics.  

5. RESULTATS  

Per l’obtenció dels resultats es van recollir totes les dades en un document Excel i 

posteriorment es va l’anàlisi d’aquestes dades utilitzant el programa JASP.  

A través d’aquesta anàlisi es van realitzar diferents proves, a continuació es presenten 

les taules i gràfics dels resultats obtinguts. Per les dues variables a comparar es va fer 

servir un nivell de significació de α=0,05. 

 

1. MUSICOTERÀPIA: 

Respecte a la musicoteràpia, la prova T de mostres emparellades indica diferències 

estadísticament significatives entre les variables Mabans i Mdesprés donat que el valor 

p (0,013) és menor al nivell de significació (0,05). Es a dir, mostra una millora 

estadísticament significativa en els participants després de la sessió. Aquests resultats 

es poden observar en el gràfic detallat a continuació.  
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D’altra banda, en la prova T de mostres independents s’observen resultats que no son 

estadísticament significatius a causa del valor de p (0,054).  

Tanmateix la prova de Levene ens indica que les variàncies de Millora M són 

estadísticament significatives entre el grup 0 i 1. Atès a que els resultats violen 

l’assumpció d’homogeneïtat i els resultats són molt dispersos, es fa la prova de Welch.  

La prova T de Welch si va ser estadísticament significativa i ens indica una diferència 

en la variable Millora M. És a dir, un dels dos grups millora significativament més que 

l’altre.  
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2. ESTIMULACIÓ COGNITIVA: 

En el cas de l’estimulació cognitiva, la prova T de mostres emparellades ens mostra 

que no hi ha diferències estadísticament significatives entre els dos grups (E abans) i 

(E després) donat que el valor p (0,793) és més gran que el nivell de significació 

(0,05). Els resultats es veuen sostinguts amb el valor de la d de Cohen (-0,059), ens 

indiquen un tamany d’efecte petit. Aquests resultats s’observen visualment en el 

gràfic present a continuació.   
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La prova T de mostres independents també ens indica que no hi ha diferències 

estadísticament significatives entre la variable Millora E i el sexe dels participants.  

La prova de Levene ens indica de nou que no hi ha diferències estadísticament 

significatives. Les variàncies dels grups en aquest cas són iguals (p > 0,05) i, per 

tant, no és necessari fer la prova de Welch. Aquests resultats es veuen reforçats pels 

gràfics on les barres d’error se superposen indicant que no hi ha diferències 

estadísticament entre aquestes dues variables.  
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Finalment els resultats de la correlació indiquen que no hi ha correlacions 

estadísticament significatives entre les dues variables. Donat que el valor p (0,117) és 

més gran que 0,05 no s’observen correlacions estadísticament significatives. 
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6. DISCUSSIÓ I CONCLUSIONS 

A partir dels resultats obtinguts en aquest treball, s’observa que després de les 

sessions de musicoteràpia es produeix una millora significativa en la comunicació dels 

participants. Si ens centrem en la musicoteràpia podem dir que s’observen diferències 

estadísticament significatives entre musicoteràpia abans (M abans) i després (M 

després), és a dir hi ha una millora després de la intervenció (p=0,013). Cal destacar 

que les puntuacions altes indiquen pitjor comunicació. A més a més, es va observar 

una correlació positiva moderada entre la variable Millora M i el sexe (p=054) tot i que 

no és un resultat estadísticament significatiu. Tanmateix, la prova T de Welch indica 

diferències estadísticament significatives entre aquestes dues variables. Per tant, 

podem dir que els homes milloren significativament més que en les dones en la 

comunicació gràcies a la intervenció en musicoteràpia. 

Com hem vist els resultats d’aquest treball destaquen l’evidència d’alguns dels 

beneficis de la musicoteràpia. D’altra banda, els estudis existents evidencien altres 

beneficis, dintre dels quals trobem que la musicoteràpia també provoca reaccions 

emocionals i inclús pot modular les emocions i millorar les funcions cognitives dels 

pacients amb demència (Urios et al.2013). Aquests beneficis són deguts als canvis 

cerebrals que evidencien estudis com el de Urios et al. (2011). 

Estudis més actuals, evidencien la importància del cant com a intervenció dintre de la 

musicoteràpia com a una eina per promoure la salut i el benestar. En l’estudi de 

Mercadal-Brotons (2024) es realitza una revisió de diferents articles on es destaca el 

paper de la musicoteràpia, concretament el cant com una activitat significativament 

beneficiosa pel benestar. Es destaca també que la musicoteràpia és capaç de millorar 

els sentiments i emocions positives reduint símptomes com la depressió i ansietat i 

com a conseqüència millorar la comunicació. També fa constar la importància de fer 

aquest tipus d’activitats amb els cuidadors, ja que pot millorar les relacions 

(Thompson et al., 2021). 

A més a més, l’estudi de Reschke-Hernández et  al., 2023 va avaluar amb una 

intervenció de musicoteràpia basada en un protocol afegint la comparació amb altre 

tipus de teràpia no musical. El seu estudi tenint en compte la variabilitat individual en 

la malaltia d’Alzheimer, va trobar que una intervenció basada en el Model de Pràctica 

Clínica per a Persones amb Demència de Reschke-Hernández et al. (2020) pot 
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provocar beneficis emocionals i socials, reforçant la influència de la musicoteràpia en 

la comunicació com en aquest estudi. 

Pel que fa a l’estimulació cognitiva també es va fer servir un nivell de significació de 

α=0,05. Podem dir que no s’observen diferències estadísticament significatives entre 

estimulació abans (E abans) i estimulació després (E després). Això es pot observar a 

través de la prova T de mostres aparellades (p=0793, Choen’s d=0,059) i en el 

gràfic.   Aquests resultats també es veuen reforçats per altres proves com la prova T 

de mostres independents. En resum, podem concloure que en l'estimulació cognitiva 

no hi ha un canvi significatiu de puntuacions ni diferències entre sexe que siguin prou 

significatives. 

Tot i que el meu estudi no va observar millores significatives amb l’estimulació 

cognitiva diferents estudis mostren el contrari. Un exemple són els resultats observats 

en la revisió sistemàtica d'Aguirre et  al. (2012) sobre l’efectivitat de l’estimulació 

cognitiva va trobar que l’estimulació cognitiva beneficia la comunicació. Aquesta 

revisió que va constar de la revisió de 15 estudis que evidenciaven que l’estimulació 

cognitiva aporta beneficis no només en l’àmbit cognitiu sinó també com a una eina 

que millora la comunicació de pacients amb demència. Concretament, s’observa que 

millora la qualitat de vida i la interacció i comunicació social. Altrament, estudis més 

recents com la revisió sistemàtica de Cao et al. (2023) que inclou 14 estudis analitzats 

demostra que l’estimulació cognitiva és beneficiosa en els símptomes de les 

demències on podríem incloure les dificultats de comunicació i expressió emocional. 

Altrament en la metaanàlisi de Y. Wong et  al. (2021) es van considerar assajos 

aleatoris controlats en subjectes amb diagnòstic de demència en diferents entorns, ja 

siguin hospitals, ambulatoris, institucions i domicilis. Es va observar que l’estimulació 

cognitiva a part de millorar funcions cognitives també reduïa símptomes de depressió i 

com a conseqüència millorava la qualitat de vida dels participants. Dintre dels estudis 

també es menciona que alguns estudis evidencien la millora de la comunicació 

orientació i funcions executives. 

Limitacions: 

Com a limitacions principals d’aquest TFG podríem emfatitzar el tamany de la mostra. 

Encara que s’han pogut observar els efectes desitjats considero que és una mostra 

petita per poder generalitzar resultats en la població. No obstant això, s’evidencien 

resultats similars en estudis amb mostres més grans. 
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